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Kita belajar dari apa yang kita dapatkan di kehidupan, belajar dari apa yang 
bisa kita kerjakan dan belajar dari sesuatu yang baru untuk kita jalani. Indah 
kehidupan tidak seindah apa yang kita bayangkan. Namun indahnya kehidupan 
akan seindah jika kita jalani, sesuatu hal yang menarik bukan untuk dibayangi 
tapi di jalani, 
Manusia adalah jiwa jiwa kesepian diantara ribuan manusia ,berjalan sendiri 
tak mungkin dapat mereka lakukan, ketika semuanya menjadi suatu 
boomerang, hati lah yang akan meluluhkan, manusia adalah satu satunya 
makluk terunik di dunia, bagaimana bisa? Karna hanya sebuah senyuman, dan 
halus perkataan, akan membuat manusia lain menjadi menggaguminya. 
Keindahan diri seseorang tidak dapat dilihat  dari apa yang bisa kita lihat, apa 
yang bisa kita dengar, dan apa yang bisa kita rasakan,sahabat terbaik mu adalah 
orang yang selama ini kamu benci, bukan yang selama ini ada didekatmu, 
sahabat yang kamu benci itu, akan selalau memberikan pelajaran, bagaimana 
kamu harus bisa mengendalikan tiap ego dan amarahmu, sahabat yang kamu 
benci  itu tak kan berhenti tersenyum dikala ia mendengar apa yang kau 
katakana tentang dia, sahabat yang kamu benci itu adalah sahabat yang mampu 
membuatmu bangkit dari ketidakmampuanmu…. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI  
FRACTURE COLLES DISERTAI DISLOKASI ULNA DEKSTRA  
DENGAN MODALITAS INFRA RED DAN TERAPI LATIHAN  
DI BALAI PENGOBATAN RST. DR. SOEDJONO MAGELANG  




Latar Belakang : Fraktur adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang atau tulang rawan  
umumnya disebabkan oleh rudapaksa contoh dari fraktur yaitu fraktur colles disertai dislokasi 
ulna dekstra merupakan 15 % dari seluruh kejadian fraktur pada dewasa yang diakibatkan karena 
kecelakaan lalu lintas.  
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan rasa nyeri, peningkatan 
lingkup gerak sendi, penurunan bengkak, dengan modalitas Infra Red dan Terapi Latihan. 
Hasil : setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya pengurangan nyeri 
pada daerah incisi dari derajat nyeri diam derajat nyeri diam dari  T1=4,6 cm menjadi T6= 1 cm , 
derajat nyeri tekan T1= 5,3 cm menjadi T6= 3 cm, nyeri gerak T1= 6,2 menjadi T6= 4,8 cm. 
Peningkatan lingkup gerak sendi pada pergelangan tangan kanan dari gerakan dorsal palmar 
wrist dekstra dari T1= S:20-0-35 menjadi T6= S:35-0-40, ulnar radial deviasi wrist dekstra dari 
T1= F:5-0-5 menjadi T6= F:10-015, fleksi ekstensi thumb dari T1= S:5-0-45 menjadi T6= S:10-
0-55, fleksi ekstensi jari II T1= S:5-0-45 menjadi T6= S:10-0-70, fleksi ekstensi jari III T1= S:5-
0-40 menjadi T6= S:20-0-70, fleksi ekstensi jari IV T1= S:5-0-70 menjadi T6= S:10-0-90, fleksi 
ektensi jari V T1= S:5-0-70 menjadi T6= S:15-0-90, penurunan bengkak dari pada titik patokan 
styloideus ulna dari T1= 16cm  menjadi T6=15 cm, 2,5 cm proksimal styloideus ulna T1= 17 cm 
menjadi T6= 16 cm, 5 cm proksimal styloideus ulna T1= 18cm menjadi T6= 17 cm, 2,5 cm 
distal styloideus ulna T1= 19 cm menjadi T6= 17 cm.  
Kesimpulan : Infra Red dapat mengurangi nyeri, dan Terapi Latihan dapat meningkatkan 
lingkup gerak sendi, menurunkan bengkak pada kondisi fraktur colles disertai dislokasi ulna 
dekstra.  
 









PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF FRACTURE COLLES  
WITH DISLOCATION OF THE ULNAE DEXTRA CONDITION  
OF INFRA RED AND EXERCISE THERAPY  
IN MEDICAL CENTER OF RST. DR. SOEDJONO MAGELANG  




Background : The fractruce is a breakdown  of the  continuity of bone or cartilage tissue is 
generally caused by involuntary Fracture colles of diskolasi ulna dekstra with an incidence of 
15% of all fracture in adults are caused by traffic accidents. 
Purpose : To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, increasing range 
of motion, reduction of swelling, by infra red modality and therapy exercise.  
Result : After treatment for six times the obtained result of the reduction of pain in the incision 
of the degree of pain still T1= 4,6 cm to T6= 1 cm, tenderness T1= 5,3 cm to T6= 3 cm, painful 
motion T1= 6,8 cm to T6= 4,8 cm, increased range of motion of the right wrist dorsal palmar 
wrist dekstra T1= S: 20-0-35 to T6= S: 35-0-40, ulnar radial deviasi wrist dekstra  T1= F:5-0-5 
toT6=  F:10-015,fleksi  ekstensi thumb  T1= S:5-0-45 to T6=  S:10-0-55, flexi ekstensi finger II 
T1= S:5-0-45 to T6= S:10-0-70, fleksi ekstensi finger III T1= S:5-0-40 to T6= S:20-0-70, fleksi 
ekstensi finger IV T1= S:5-0-70 to T6= S:10-0-90, fleksi ektensi  finger V T1= S:5-0-70 to T6=  
S:15-0-90, decrease in swelling of the benchmark point  styloideus ulna from T1= 16 cm  to T6=  
15 cm , 2,5 cm  proksimal styloideus ulna T1= 17 cm to T6= 16 cm, 5 cm proksimal styloideus 
ulna T1= 18 cm to T6= 17 cm, 2,5 cm distal styloideus ulna T1= 19 cm to T6= 17 cm. 
Conclusion : infra red can reduce pain, and exercise therapy can improve range of motion in 
conditions of fracture colles with dislocation ulna dekstra.  
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